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Resumen 
En el siguiente artículo se han recogido algunos de los conceptos fundamentales relacionados con el Trastorno del Espectro 
Autista, como un estudio cronológico sobre el concepto de autismo, algunas de las principales características que presentan los 
niños con este trastorno, algunos de los criterios para llevar a cabo una adecuada intervención educativa, así como también una 
breve referencia al marco legal existente en relación a dicho trastorno, con el fin de poder tener un conocimiento mas preciso de 
este trastorno. 
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Abstract 
The following article has collected some of the fundamental concepts related to Autism Spectrum Disorder, as a chronological 
study on the concept of autism, some of the main characteristics that children present with this disorder,some of the criteria for 
carrying out an adequate educational intervention, as well as a brief reference to the existing legal framework in relation to said 
disorder, in order to have a more precise knowledge of this disorder. 
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Hoy en día se ha visto incrementado el número de niños que presentan un Trastorno del Espectro Autista, así como 
también ha aumentado la cantidad de docentes que aún siguen sin tener un conocimiento más concreto sobre este tipo 
de trastorno, motivos lo suficientemente importantes para plantearse el trabajo con niños con TEA desde la etapa de 
Educación Infantil a través de métodos o Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicación (SAAC) que den 
respuesta a las necesidades de estos alumnos. 
En la actualidad en los centros educativos de carácter ordinario, podemos ver como de manera progresiva se está 
produciendo un cambio muy importante dentro de las aulas en relación a los niños con necesidades educativas especiales, 
un cambio que hace referencia a la inclusión de estos niños en el aula ordinaria, de forma que se garantice la igualdad de 
oportunidades desde el ámbito educativo, tal y como queda recogido en uno de los principios que establece la Ley 
Orgánica 2/2006, de 3 de mayo de educación, modificada por la Ley Orgánica 8/2013, de 9 de diciembre para la mejora de 
la calidad educativa (BOE, núm. 106, jueves 4 de mayo de 2006). 
De este modo, la atención a la diversidad del alumnado es uno de los aspectos más importantes que como docentes 
debemos tener en cuenta dentro de ámbito educativo, de manera que podamos dar respuesta a las diferentes 
necesidades, capacidades y habilidades de cada uno de los alumnos, al mismo tiempo que vamos avanzando hacia una 
educación de carácter normalizado (Cuxart, 2000).  
Por todo ello, como maestros se considera importante tener unos conocimientos mínimos  sobre los alumnos con 
necesidades educativas especiales, entre los cuales podemos incluir a los niños con este tipo de trastorno. Dicha 
formación se considera relevante ya que a lo largo de nuestra trayectoria profesional nos encontraremos con más de un 
caso de este tipo, casos a los cuales tendremos que dar una respuesta educativa profesional, desarrollando al máximo sus 
potencialidades y posibilidades con el fin de facilitar al máximo su inclusión dentro de la sociedad (Alcantud, 2013). 
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1. EVOLUCIÓN CONCEPTUAL DEL TÉRMINO AUTISMO 
A continuación, vamos a realizar un estudio cronológico sobre el concepto de autismo, para ver cómo ha ido 
evolucionando desde su aparición hasta la actualidad, siguiendo a Martínez y Cuesta (2012). 
Según Cuxart (2000), dos de los autores más importantes que iniciaron las investigaciones en el campo del autismo 
fueron en primer lugar Leo Kanner, en el año 1943, que concluyó que las personas autistas presentaban tres rasgos 
principales: incapacidad para relacionarse de forma adecuada con los demás, alteraciones en el desarrollo comunicativo y 
del lenguaje, así como en la expresión y en la comprensión y por último la necesidad de mantener el ambiente invariable y 
en segundo lugar, Hans Asperger, que en el año 1944 definió el autismo como una característica propia de los varones que 
poseían grandes limitaciones en sus relaciones sociales lo cual suponía una dificultad a la hora de comprender y expresar 
emociones, conductas estereotipadas, torpeza motriz y habilidades especiales, sin presencia de retrasos lingüísticos 
(Cuxart, 2000). Dicho autor, introduce un nuevo término “Síndrome de Asperger” para referirse a aquellos autistas que 
presentan trastornos tanto en su desarrollo intelectual como en el desarrollo de su lenguaje.  
Ambos autores están de acuerdo a la hora de señalar que dicho trastorno se presenta en edades tempranas, 
englobando dificultades de tipo social y comunicativo, rigidez mental e intereses limitados. Dichos autores, en sus obras 
señalaron en relación a los niños con TEA entre otras las siguientes características (Alcantud, 2003): 
 Aparición de los primeros síntomas desde el momento del nacimiento. 
 Excelente memoria mecánica. 
 Sensibilidad extrema a estímulos y falta de expresividad facial.  
 Incapacidad para relacionarse normalmente con otras personas. 
 Retraso y alteraciones en la adquisición del lenguaje. 
 Obsesión por mantener el ambiente sin cambios, repitiendo actividades ritualizadas.  
 
Según Freire (2011), otra de las personas que más influencia ha ejercido en la descripción del autismo durante los años 
ochenta, ha sido Lorna Wing, que diferenció tres dimensiones alteradas en las personas con trastorno del espectro autista, 
dando lugar a lo que se conoce con el nombre de “Triada de Wing” y a la que finalmente añadió una cuarta dimensión, 
quedando estructurada del siguiente modo: dificultades en las capacidades de interacción social, en las capacidades de 
comunicación verbal y no verbal, en las destrezas de imaginación y comprensión y por último la existencia de conductas 
repetitivas y estereotipadas. 
Continuando con la evolución histórica del término autismo, señalar como aportaciones más recientes el DSM-IV-TR 
(Diagnostic and Statical Mannual of Mental Disorders), un manual diagnóstico y estadístico que incluye bajo el término 
Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) las siguientes categorías (Sandín, 2013):  
 Síndrome de Asperger: se trata de un autismo de alto funcionamiento, es decir son personas que pueden 
presentar en determinadas áreas un nivel de inteligencia normal o superior y en otras un nivel muy bajo, siendo 
en ocasiones conscientes de sus limitaciones y dificultades (Stanton, 2002). Presentan problemas en relación a la 
interacción social son muy perfeccionistas, presentan intereses muy limitados y restringidos, por lo cual requieren 
la presencia de unas rutinas específicas y suelen tener una gran vulnerabilidad emocional, así como también una 
escasa coordinación motora y una gran sensibilidad sensorial ante determinados estímulos. 
 Síndrome de Rett: es un tipo de trastorno acompañado de un grado importante de discapacidad intelectual y que 
afecta fundamentalmente a las mujeres. Éste síndrome comienza a observarse alrededor de los seis meses de 
vida, edad en la cual el perímetro craneal del bebé deja de crecer. A partir de entonces, comienzan a tener 
acciones estereotipadas, descoordinación en los movimientos del tronco, pérdida de ciertas capacidades de 
relación, junto a un nivel de lenguaje expresivo y compresivo muy afectado. 
 Trastorno Desintegrativo Infantil: es un trastorno en el cual durante los primeros años de vida el desarrollo se 
presenta aparentemente normal, produciéndose entre los dos y los diez años una importante regresión en dos de 
las siguientes áreas: lenguaje, habilidades sociales, desarrollo motor y control de esfínteres.  
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 Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado: cuando después de los tres años aparecen alteraciones 
en los tres niveles básicos del autismo, pero con una presentación más atípica e incompleta de los síntomas. 
 Autismo: es un trastorno neurológico del desarrollo que afecta a la capacidad que tiene un niño a la hora de 
comunicarse e interactuar socialmente y normalmente aparece antes de los tres años de vida. 
 
Según Baker, Holtz y Ziegert (2004), el autismo se da por igual en todas las culturas y niveles socioeconómicos, aunque 
hay que destacar que sus características varían mucho de una persona a otra. Hasta la fecha no se conoce la causa exacta 
de dicho trastorno aunque algunos autores como Riviére (2001) señalan entre otros factores los siguientes: las 
alteraciones genéticas, los trastornos metabólicos, problemas durante el embarazo, el parto y los primeros meses que 
pueden influir en el desarrollo del sistema nervioso. Pero en el año 2013, dicha clasificación sufrió una modificación tras la 
publicación del DSM-V (2014), de forma que desapareció la denominación de TGD y ahora se habla de TEA, con el objetivo 
de recoger la diversidad tan grande que existe entre las personas que sufren este diagnóstico. En esta nueva clasificación 
el Síndrome de Rett quedaría excluido. Tal y como señala Millá y Mulas (2009) los TEA son un conjunto de alteraciones del 
desarrollo neurológico que afectan a las siguientes funciones: inteligencia (problemas a la hora de pensar y comportarse 
de manera flexible, presentando resistencia a los cambios y una actividad imaginativa alterada), lenguaje (dificultad para 
comunicarse con y sin palabras) e interacción social (dificultades relacionadas con la empatía y escaso interés por los 
demás). A modo de resumen y siguiendo el DSM podemos decir que la evolución que ha sufrido el concepto de autismo 
según Martín (2013), ha sido la siguiente: 
 En el DSM-I y en el DSM-II (1952 y 1968) el autismo fue considerado un síntoma de la Esquizofrenia.  
 En el DSM-III (1980) se comenzó a hablar de Autismo Infantil. 
 En el DSM-III- R (1987) se incluyó el Trastorno Autista.  
 En el DSM-IV-TR (2000) se definen cinco categorías dentro de los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD): 
Trastorno Autista, Trastorno de Rett, Trastorno Desintegrativo Infantil, Trastorno de Asperger y Trastorno 
Generalizado del Desarrollo no especificado. 
 Por último, en el DSM-V (2014) se habla de una única categoría, el Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) que 
sustituye al anterior Trastorno General del Desarrollo (TGD). 
 
Según Martín (2013), el DSM-V presenta una serie de ventajas en relación al autismo, como puede ser la de permitir 
una mejor identificación de las personas afectadas y la posibilidad de realizar un diagnóstico antes de los tres años de 
edad, recogiendo de mejor manera la diversidad de trastornos que se incluyen bajo el término de TEA.  En esta nueva 
versión, los TEA se encuentran clasificados en tres niveles de gravedad, considerando el nivel de ayuda que los alumnos 
requieren (APA, 2014): 
 
Nivel de 
gravedad 
 
Comunicación social 
Comportamientos restringidos y 
repetitivos 
Grado 1: 
“Necesita ayuda” 
Tiene dificultades para iniciar 
interacciones sociales y respuestas 
atípicas durante la comunicación con 
los demás. 
Tiene dificultades para alternar las 
actividades, así como problemas de 
organización y planificación que dificultan 
su autonomía. 
Grado 2: 
“Necesita ayuda 
notable” 
La interacción con otras personas es 
muy limitada, con intereses 
concretos y con una comunicación 
no verbal muy excéntrica. 
A la hora de cambiar el foco de atención 
(dificultad de hacer frente a los cambios) 
presenta dificultades y un nivel 
considerable de ansiedad. 
Grado 3: 
“Necesita ayuda 
muy notable” 
Las interacciones sociales de tipo 
verbal y no verbal con las personas 
de su entorno son muy limitadas. 
Presenta una dificultad enorme a la hora 
de afrontar los cambios, produciéndose un 
nivel muy elevado de ansiedad. 
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2. CARACTERÍSTICAS DE LOS ALUMNOS CON TEA 
Para que un niño sea considerado TEA ha de cumplir una serie de características establecidas en el DSM-V (2014): 
Dificultades en la comunicación e interacción social: 
Una de las características más significativas de los niños con TEA son los problemas sociales: problemas relacionados 
con la interacción y comunicación con los demás. Son niños con dificultades a la hora de controlar sus emociones, niños  
que suelen mostrar actitudes de aislamiento, soledad y rechazo al contacto físico y en ocasiones dichas actitudes suelen ir 
acompañadas por la falta de sonrisa social y contacto ocular. En algunos casos y dependiendo del grado de severidad del 
trastorno se aprecia un escaso interés tanto por las normas como por las relaciones sociales, dando lugar a problemas de 
empatía o a la falta de lo que denominamos como “Teoría de la Mente (Baron-Cohen, 2002). 
Algunos autores como Del Río y Torrens (2006) y Martínez y Cuesta (2012) señalan que estos problemas sociales 
podrán ir variando con el paso del tiempo, de forma que cuanto más pequeños sean los niños, más severos serán los 
problemas. 
Dificultades en la comunicación y el lenguaje: 
Estos problemas se aprecian ya en los primeros meses de vida del niño, donde éste presenta dificultades a la hora de 
realizar conductas comunicativas como sonidos o gestos, llegando incluso en ocasiones a no desarrollar el balbuceo o si lo 
hace será con retraso, unido todo ello a un llanto injustificado y exagerado (Martínez y Cuesta, 2012). 
En general los niños con TEA presentan dificultades tanto en la intencionalidad comunicativa como a la hora de 
comprender el significado de determinadas situaciones, siendo frecuentes en estos niños la ausencia de la expresión de 
sentimientos, las conductas ecolálicas que suelen estar relacionadas con su memoria mecánica, los problemas o 
alteraciones en la prosodia y en la comunicación no verbal, así como también las escasas vocalizaciones y las dificultades 
tanto en la expresión como en la comprensión oral, (García-Villamisar, 2002).  
Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos y estereotipados: 
Los niños con TEA, en general presentan un escaso repertorio de actividades que puedan serles de su interés o agrado, 
por lo que tienden a repetirlas y siempre en los mismos momentos y lugares y sin ningún objetivo. 
Son niños con un escaso nivel de adaptación a los nuevos entornos y no les gustan los cambios ya que éstos les 
ocasionan preocupaciones y angustia, de ahí que las rutinas se trabajen con ellos con excesiva rigidez. A todo esto se le 
suma su escasa capacidad imaginativa, por lo que requieren de ayuda a la hora de llevar a cabo situaciones de juego 
simbólico. Todo ello unido a una alta sensibilidad hacia los estímulos sensoriales del entorno y a una preocupación 
obsesiva hacia determinados objetos y temas (Bodfish, 2011). 
3.  INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
A la hora de intervenir educativamente con un niño que presenta TEA, lo primero de todo es llevar a cabo un proceso 
de adaptación de los espacios, actividades y rutinas, adecuando cada uno de estos elementos a las necesidades y 
características del niño; y para ello pondremos en marcha la utilización de una serie de elementos o ayudas visuales que 
faciliten la comprensión tanto de las actividades propuestas como del entorno. 
 
A) Intervención educativa con el alumno 
A la hora de llevar a cabo la intervención con un niño TEA tendremos en cuenta los resultados obtenidos a través de la 
evaluación diagnóstica y en dicha intervención se tendrán en  cuenta todas las áreas del desarrollo, prestando especial 
atención a: 
 La mejora en la medida de lo posible de las habilidades sociales, ya que en estos niños el nivel de acercamiento 
social y la respuesta a las iniciativas de los demás es muy escaso, por ello se estructurarán las interacciones para 
que no sean aisladas sino recíprocas y sociales. 
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 La mejora en el nivel de comunicación y lenguaje. 
 La mejora de habilidades relacionadas con la adaptación y comportamiento del niño. 
 
En el momento de la intervención, se intentará crear un clima de seguridad y confianza en el niño, a través de la 
realización de actividades individualizadas de carácter  lúdico y al mismo tiempo funcional: actividades que contribuirán a 
la realización de aprendizajes significativos por parte del niño.  
En todo momento se tendrán en cuenta los diferentes intereses, necesidades y ritmos de aprendizaje y trabajo del niño, 
ofreciendo cuando éste lo requiera la presencia de apoyos visuales. 
Y por último, no debemos olvidar que los espacios en los cuales el niño se encuentre deben estar bien estructurados, de 
forma que le resulten predecibles y no se le cree ninguna sensación de agobio o ansiedad y que la familia ejercerá un 
papel decisivo en todo este proceso, actuando como primer agente de socialización. La colaboración permanente entre 
familia y escuela a través de reuniones y tutorías se convertirá en un factor fundamental que garantizará el éxito de las 
intervenciones planificadas (Damm, 2014). 
Millá y Mulas (2009), señalan que todas estas indicaciones son fundamentales a la hora de mejorar las capacidades o 
habilidades perceptivas, comunicativas, cognitivas y sociales de un niño diagnosticado con TEA.  
 
B)  Intervención educativa con la familia 
La presencia de un niño TEA supone a las familias un enorme desafío. Normalmente las familias al constituir el primer 
agente de socialización del niño suelen ser las primeras en detectar cualquier tipo de problema relacionado con el 
desarrollo de su hijo. Por ello una vez detectado el problema lo primero que deben hacer es obtener un diagnóstico, 
asimilar la nueva y compleja situación y buscar las ayudas necesarias y apoyo emocional por parte de los profesionales, 
convirtiéndose en una parte imprescindible del equipo de intervención (Torró y García, 2007). 
Para la familia resulta complicado comprender, asumir, aceptar y aprender a convivir con la nueva situación, por lo cual 
van a precisar de información clara y concisa, así como formación, apoyo y acompañamiento por parte de los especialistas 
implicados en todo este proceso. Dicha información debe ser proporcionada de forma gradual, ayudando así a los padres a 
superar con éxito las distintas fases del proceso de aceptación de la realidad, lo cual mejorará enormemente los 
resultados (Millá y Mulas, 2009). 
En este sentido, resulta conveniente que los padres estructuren el entorno inmediato del niño evitando cambios 
inesperados y siendo lo más predecible posible, deben evitar los ambientes excesivamente complejos, ruidosos y 
sobreestimulantes que causan fatiga y ansiedad en estos niños y por el contrario proporcionarles ambientes lúdicos y 
seguros, han de emplear un lenguaje sencillo que mejore su nivel de comunicación y lo más importante de todo: han de 
ser pacientes ante esta nueva situación. 
Dentro del ámbito familiar también destacamos el papel que juegan los hermanos, ya que éstos tenían unas 
expectativas que al igual que las de sus progenitores han sufrido una ruptura. Por ello los hermanos también deben ser 
preparados para poder asimilar el problema y al mismo tiempo preparados para aprender estrategias que le permitan 
interactuar y jugar con éxito con su hermano diagnosticado con TEA. 
De esta forma, las interacciones y relaciones familiares se verán fortalecidas, favoreciendo el desarrollo emocional, la 
comunicación y socialización del niño con TEA. 
 
C)  Intervención educativa con el entorno 
Como docentes, desde la escuela debemos promover la igualdad y la atención personalizada a todos y cada uno de 
nuestros alumnos, ya que todos ellos tienen derecho a formar parte del proceso de enseñanza y aprendizaje que estamos 
llevando a cabo, independientemente de cuáles sean sus características o necesidades. A la hora de llevar a cabo nuestra 
intervención educativa, debemos tener en cuenta una serie de principios (Riviére, 2001): 
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 Normalización: las condiciones y formas de vida de las personas con necesidades han de ser lo más normales 
posibles. 
 Integración: debemos unificar la educación especial y la educación ordinaria para que estos alumnos no se 
sientan diferentes. Fomentando la escuela activa e integradora, una escuela adaptada a la diversidad que hoy en 
día como docentes nos encontramos en todas y cada una de las aulas, ofreciendo la oportunidad para que los 
niños puedan aprender unos de otros, independientemente de cuales sean sus características. 
 Individualización: debemos adecuar el proceso de enseñanza y aprendizaje al nivel madurativo y evolutivo de 
cada uno de los niños. 
4. MARCO NORMATIVO Y REGULADOR DEL ALUMNADO CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES 
La Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo de Educación modificada por la Ley Orgánica 8/2013, de 9 de diciembre para la 
mejora de la calidad educativa LOMCE (BOE núm.106, jueves 4 de mayo 2006), en su artículo I nos habla de los principios 
en torno a los cuales está configurado nuestro actual sistema educativo y dentro de ellos destacamos los siguientes: 
 La calidad de la educación para todo el alumnado, independientemente de sus condiciones y circunstancias. 
 La equidad, que garantice la igualdad de oportunidades, la inclusión educativa y la no discriminación y actúe 
como elemento compensador de las desigualdades personales, culturales, económicas y sociales, con especial 
atención a las que deriven de discapacidad. 
 
Teniendo en cuenta estos principios, dicha ley engloba bajo el concepto de alumnos que presentan necesidades 
educativas especiales, a aquellos que durante toda su escolarización o durante un periodo concreto de la misma, 
requieren determinados apoyos y atenciones educativas específicas derivadas de discapacidad o trastornos graves de 
conducta. 
Así mismo, tanto el Real Decreto 1630/2006, de 29 de diciembre por el que se establecen las enseñanzas mínimas en el 
segundo ciclo de Educación Infantil (BOE núm. 4, jueves 4 enero de 2007) como el  Decreto 254/2008, de 1 de agosto por 
el que se establece el currículo del segundo ciclo de Educación Infantil en la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia 
(BORM núm.182, miércoles 6 de agosto de 2008)   en su artículo 8 dedicado a la atención a la diversidad, señalan que la 
intervención educativa tendrá que adaptarse a las diferentes características personales, necesidades, intereses y estilo 
cognitivo de los niños, debido a la gran importancia que adquieren el ritmo y el proceso de maduración en estas edades, 
estableciendo los procedimientos que nos permitan identificar las características que puedan tener algún tipo de 
incidencia en la evolución escolar de los niños, adoptando las medidas oportunas dirigidas al alumnado con necesidad 
específica de apoyo educativo y obtener así la respuesta educativa que mejor se adapte a sus características y necesidades 
personales. 
Seguidamente, la Orden de 22 de septiembre de 2008, por la que se regulan para la Región de Murcia, la implantación, 
desarrollo y evaluación en el segundo ciclo de Educación Infantil (BORM núm. 238, sábado 11 de octubre de 2008), en su 
artículo 19 señala que la intervención educativa debe facilitar el aprendizaje de todos los alumnos a la vez con una 
atención individualizada en función de las necesidades de cada uno, poniendo en práctica los apoyos ordinarios y 
específicos tan pronto como se detecten dichas necesidades. 
Por otro lado encontramos el Decreto 359/2009, de 30 de octubre por el que se establece y regula la respuesta 
educativa a la diversidad del alumnado en la Región de Murcia (BORM núm. 254, martes 3 de noviembre de 2009), en 
dicho decreto queda recogido el catálogo de actuaciones generales y medidas ordinarias y específicas de respuesta 
educativa a la diversidad, medidas que han de ser puestas en práctica por los centros educativos para atender a todo su 
alumnado y, en particular, a aquellos que requieran una atención educativa diferente a la ordinaria con el fin de que 
puedan alcanzar los objetivos y capacidades básicas establecidas con carácter general para todo el alumnado. 
A continuación, citamos la Orden de 4 de junio de 2010, por la que se regula el Plan de Atención a la Diversidad de los 
centros de la Región de Murcia (BORM núm. 137, jueves 17 de junio de 2010), en cuyo artículo 4, apartado b.24 se hace 
referencia a las estrategias metodológicas que fomentan la participación de los alumnos con necesidades educativas 
especiales, destacando entre dichas estrategias los sistemas aumentativos y alternativos de la comunicación. 
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La Resolución de 15 de junio de 2015 (BORM núm. 143, miércoles 24 de junio de 2015), según la cual el alumnado que 
presente necesidades específicas de apoyo educativo dispondrá de un Plan de Trabajo Individualizado (PTI),  concretando 
en dicho plan el sistema de comunicación que se selecciona para el alumnado. 
Y por último, el protocolo para la detección e intervención temprana en los trastornos del espectro autista de la 
Consejería de Sanidad y Política Social, ya que actualmente al alumnado Tea es diagnosticado siguiendo dicho protocolo.  
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